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Accién de la fototerapia en el ictero neonatal

Por loz Dres.:

Sercio Arvarez Mesa® v Juoia Jorce VERcAks AveEROFF'"

Alvarez Mesa, 5.; ). Jorge Vergara Averoff, Accién de la fototerapia en el ictere neonatal,

Rev, Cub, Ped. 44: 4546, 1972,

8¢ realiza uwn estudio sobre ln oecidn de Ja foroterapia en el icters neonatal, Se detalls
el métado a seguir en lo aplicaciéon de este tratamiente ¥y sa sefolon las recomendacios
nes necesarias en los distintos cosos estodiados.

La frecuencia del ictero en el recién-
nacido a término, no asociado a otras
patologias, alcanza la cifra del 50-60%.
E«a frecuencia es mds alta ew el pre-
maturo, variando entre el 75-85%. Las
altas cifras de coneentraciones séricas
de bilirrubina llevan el peligro de pro-
ilucir dafio cerebral o Kernicterus que
pucde producir la muerte o secuelas
neurolégicas permanentes, de agqui la
enorme importancia que tiene el estu-
dio de esta patologia.

El mejor tratamiento es la exsangui-
notramsfusion, pero teniendo en cuenta
las condiciones de peligro que conlleva
eata practica, diversos tratamientos han
sido wiilizados para prevenir estas al-
tas concentraciones de hilirrubina y por
lo tanto, evitar la produccién del Ker.
niclerus,

Durante la pasada década se ensa-
yaron nuevos iralamicmos, entre ellos,
la utilizacién de la luz para disminuir
los niveles séricos de hilirrubina.
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Los estudios del efecto de la luz so-
bre los miveles de bilirrubina sérica
comenzaron con la ohservacién de que
muestras de  hilirrubina expuestas a
una fuerte luz perdian hasta el 30%
de su verdadero valor después de una
hora de exposicion y que el ictero dis-
mirmia de la piel de los nifios cuando
se exponian a la loz solar (Cremer y
col. ¥y Franklin, 1958).

El mecanismo de accién de la luz
consiste en la reduccién de los niveles
de hilirrubina en los espacios intravas.
cular ¢ intersticial, transformindola
e otros productos (probablemente di-
perrales) los eunales son hidrosoluliles
v riapidamente excretados por la hilis
v la orina.

Callaham y col., utilizando radioisé-
topos ¢n 2 casos, demostraron conclu-
yentemente que los productos forma.
dos por la foloxidacién eran rapida y
completamente excretados. Las teorias
mas recientes plantean que los produe-
tos de In foroxidacion pudieran ser
toxicos, pero csto mo ha podido ser
comprobado err una gran cantidad de
estudios realizados en animales e “in
vitro™, asi como que no hay evidencia



que entren en competencia con la bili-
rrubina en su unién con la albvimina.

Existe todavia muy poca informa-
cién sobre la camtidad y ecalidad de la
luz a emplear para obtener el efecto
miximo, pero parece ser innecesario
la utilizacion de & a 10 wbos de luz
fluorescente. En comunicacion a The
Lancet, abril 18 de 1970, el Dr.
Herbert Barrio, del Clearing Cross Hos.
pital de Londres, expone su experien-
cia con la improvisacién de un equipo
basado en un Negastoscopio al cual
retird el cristal anterior y cuya inten-
sidad Juminica estaba dada por una
limpara de luz [luoresceme de 40 watts,
En su informe relata los buenos re-
sultados obtenidos.

El propdsito de este estudio fue eva.
lnar la eficacia de este tipo de trata-
miento ew el ictero de recién nacido ¥
prematuro,

MATERIAL Y METODO

~Se estudian 46 recién nacidos a los
que se les diagnostica un sindrome
ictérico en los primeros dias de vida.

— A todos los mifios con ictero se les
dosifican los niveles de bilirrubina

BCTICA.

— En todos los casos en que las cifras
fueron de 10 mg o mis, e les inicié
tratamiento,

— El tratamierto se continué hasta que
en dos determinaciones habin dismi-
nucion en relacién a la cifra encon-
trada al comienzo del tratamiento.

— Las determinaciones plasmiticas se
realizaron con intervalos de 24 ho-
ras, a partir del momento de inicia-
do el tratamierto.

— Para la determinacién se utilizé un
espectofotémetro  Spekol MK 6/6.
Se utilizé la téenica de Malley-Eve-
lyn.

— A todos los nifios se les cubrié los
ojos con antifaz mientras durd el
tratamiento,

— e mantuvieron desnudos.

—Se cambiaron de posicion cada 3
horas, para obtener wrma mejor ex
posicién a la Jus.

— El equipo utilizado eonsistia en un
Negatoscopio al que se le retire el
eristal anterior, con una ldmpara
de loz [luorescente de 40 wars, (Fi-
gura 1).

— Este equipo se colocd horizontal y
paralelamente al paciente acostado
y a una distancia de 25 a 30 oma. de
Ia piel (Figs. 2 y 3).

— A todos los mifios e les administro
Vitamina K 1 0.5 mg.

— Se alimentarow a las 6 horas de na-
cidos, segin esquema de alimenta-
cion del departamento,

En casos de diagndsticos de isoin.
munizacion KH vy ABO ze siguicron las
normas establecidas para la  realiza-
cion de exsanguinotransfusion.

RESULTADOS
(Cuadra I)

— De los 46 recién mcidos estudindos,
20, o sea, el 4450, eran prematuros y
26, o #ea, ¢l 567, a término,

— D estos nifios, en 18 se diagnostics
hiperbilirrubinemia, en 8 isoinmuni.
zaciones RH ¥ en 19 isoinmunizacio.
nes ABO,

— El comienzo del ictero se diagnosti-
co en el 4% de los casos ew las
primeras 48 horas de edad. En el
6% se dingnostico antea de las 24
horas v el 65 restante a Jax 72
horas,
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Fig. 3.

— Los niveles de bilirrubina  descen-
dieron en relacién a la primera de-
terminacién: En las primeras 24 ho.
ras de tratamiento el 309 de los
casos tratados. Con 48 horas de tra-
tamiento lo fuerom el 545 v en 15%
el tratumiento se prolongé por 72
horas.

—Se realizaron 3 exsanguinotransfu-
siones: 3 en casos diagnosticados co-
mo issinmunizaciones RH y un caso
en que el diagndstico fue de isoin.
mumzacion ABO. En ninguno de los
casos tratados se hizo necesario rea-
lizar mis de una exsanguinotrans.
fusicn.

No se observaron durante el trata-
miento complicaciones algunas.

CONCLUSIONES ¥ OBSERVACIONES

—El tratamiento realizado parece ser
efectivo ya que en ¢l 845 de los

290

cacos tratados los niveles de  hili-
rrubina descemdicron por debajo de
las cifras halladaa al inicio del tra-
lamiento.

~— En ninguno de los casos tratados se
obtuvieron cilras superiores a 20
mg por ciento y en el grupo de los
RN prematuros esta cifra mo exce-
dié la de 15 mgP.

— No se necesité realizar mas de una
exsanguinotransfusion en loa casos
enr que esta operacion foe realizada,

— La intensidad de luz utilizada pare-
ce ser suficiente para producir efec
los positivos,

— El tratamiento se realizé continua.
mente durante ¢l tiempo que se ne.
cesitdo para que descendieran los ni-
veles de hilirrubing, encontrando que
en mas de la mitad de los casos fue
suficiente 48 horas de tratamiemo.
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— Hay que tener presente una serie de
ohservaciones eip:cinth cuando  se
usa este tratamiento,

—El tratamiento blanquea la piel
ripidamente, lo que hace que el
diagndstico del grado de ictericia
por la apreciacion clinica no sea
real, por eso cs necesario hacer
determinaciones de bilirrubima a
intervalos,

— El tratamiento lienc una evolu-
lucién variable e impredecible en

SUMMARY

nifio: con hemalisis medianas por
isoinmunizacion ABO v RH, ne
pudiéndose seleccionar los mifios
que respomderin bien al trata-
miento v en cuiles tendrd sola-
mente un paque:ﬁu efecto,

—5i ¢l tratamienio es descontinua-
do durante la hemolisis los nive
les de hilirruhina ascenderin ra-
pidamente,

— Es frecuente observar la presencia
de heces de un verde intenso en
los nifios que estan recibiendo el
tratamiento, esto puede lomarse
equivocadamente por una diarrea
infecciosa,

— Pueden observarse rashes de me-
disima intensidad.

— La piel del nito puede convertir-
i€ por unos dias de color
oscuro (como dorade por el soll.

-~ Los ojos de los nifios durante el
tratamiento  fueron  protegidos,
Aunque se desconocen los efectos
nocivos pudieran interferir con
el desarrollo de loz mizmos,

— Hay que mantener uma estrecha
ohservacian sobre la respuesta al
tratamiento, para realizar una ex-
sanguinolransfusién si los niveles
de hilirrubina ascienden a nive-
les peligrosos.

Alvarez Mesa, 5.: 1. Jorge Vergara Averoff, Action of phototherapy in neonatal icterus. Rev,

Cub. Ped, #: 4546, 1972,

A stady of the action of phalqthrrgty on neonatal ictcrus s made. The method 1o be

followed in this treatment is thorong
the diflerent stodied cases are given.

RESWME

Iy explsined snd the necesssry recommendations in

Alvarer Mesa. 5. ). Jorge Vergara Averofi. Actions de ln photothérapie dans Fictere néo.

natol, Rev. Cub. Ped. 4#4: 4546, 1972,

On réalise une étude sur laction de ln photothérapie duns Uirtére néo-natal. On explique
la meéthode & soivee dans application de ce traitement ¢t on souligue Jes recommends.

tions necessaires deans tous les cay étodiés
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